
Bewerbungsformular zur Aufnahme in die Vorschlagsliste für den Behindertenbeirat 

Angabe der notwendigen Daten und Einverständniserklärung  

 

Stadtverwaltung Leutkirch im Allgäu 

Jugend, Soziales, Integration 

Marktstraße 26 

88299 Leutkirch im Allgäu 

 

 

 

Behindertenbeiratswahl für die Amtsperiode 2023 bis 2028 

 

Angaben zur Person* 

 

Name, ggf. Geburtsname (bei Abweichung) 

Vorname/n 

Grad der Behinderung (in %) 
(bitte Kopie des Behindertenausweis 
beilegen) 

Geburtsdatum Staatsangehörigkeit 

 

Beruf  

Straße/Hausnummer Postleitzahl Ort der Hauptwohnung 

Telefon (freiwillige Angabe) E-mail (freiwillige Angabe) 

* Die gesetzlich notwendigen Daten werden veröffentlicht. 

 

 



Ich bin von der folgenden Form der Behinderung betroffen bzw. bin Angehöriger/Betreuer eines 
Menschen, der von der folgenden Form der Behinderung betroffen ist (freiwillige Angabe): 
 

 Körperbehinderung 

 Geistige Behinderung 

 Seelische Behinderung 

 Sinnesbehinderung (wie z. B. Blindheit, Taubheit) 

 mehrfache Behinderung 

Bitte Kopien von Behindertenausweis und ggfls. Betreuungsausweis als Nachweise beilegen. 

 

Aus den folgenden Gründen halte ich mich für eine/n geeignete/n Bewerber/in für das Amt eines 
ehrenamtlichen Behindertenbeirats der Stadt Leutkirch: 

____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 

 

.............................................................................................. 

(Ort/Datum, Unterschrift) 

 

Ich bin einverstanden, dass auch die freiwillig angegebenen Daten an die Delegiertenversammlung 
und die Gemeindevertretung weitergegeben werden. Die Übermittlung darf nur zum Zweck der 
Behindertenbeiratswahl erfolgen. 
 

 

.............................................................................................. 

(Ort/Datum, Unterschrift) 

 

Bewerbungen werden bis zum 11. September 2023 von der Stadtverwaltung Leutkirch, 

Fachbereich Jugend, Soziales, Integration, Marktstraße 26, 88299 Leutkirch im Allgäu 

entgegengenommen. 


